東日本大震災における「こころのケアチーム」活動の経験から : ケアの必要性と「偏見」について by 三上 敦大 et al.
要 旨
平成23年３月11日に発生した東北地方太平洋沖地震により、東日本は甚大な被害を受けた。地震・津波の
恐怖、家族や住居、会社の喪失、長期化する避難所生活など様々な要因が重なり、被災者は皆精神的ストレス
を抱えているものと思われる。そのような状況に対し、全国各地の「こころのケアチーム」が被災地で支援活
動を展開した。このたび我々は道の要請にて「北海道こころのケアチーム第16班」として宮城県気仙沼市に派
遣され支援活動を行った。相談の中で、支持的受容的な心理的サポートを必要とするケース、それに加え薬物
療法が重要となるケースをそれぞれ経験した。その中でこころのケア活動による支援の必要性と、周囲の偏見
により支援を求めにくい状況が実感された。
キーワード
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緒 言
東日本大震災においては被災地域が広大で、かつその
程度も深刻であり、岩手県や宮城県の沿岸部はほぼ壊滅
的な被害を受けた。医療機関も被害を受けその機能を十
分に果たせなくなったため、負傷者に対する迅速な対応
が求められ、DMAT（Disaster Medical  Assistance
 
Team：災害派遣医療チーム）などが被災直後より全国
から派遣され被災地で活動を開始した。
負傷した人はもちろんのこと、身体的な負傷を免れた
人々も、地震と津波の恐怖に晒された上に、家族や住居、
仕事を失い、目には見えないが計り知れないダメージを
受けているのは間違いない。それらの人々のケアは各地
域の精神保健システムでは十分にカバーすることはでき
ず、やはり外部からの支援は必須である。そのような観
点から、全国各地から「こころのケアチーム」が被災地
に派遣されることとなり、道からも全道各地の精神科医
療機関に医療チーム派遣の要請があった。
我々は公的医療機関としての責務と、それ以前に一医
療人としてその専門性を発揮し少しでも直接的支援活動
に貢献したいという強い思いから派遣を志願した。我々
は、精神科医、看護師（精神科閉鎖病棟勤務）、精神保健
福祉士、臨床心理士各１名の合計４名でチームを組み、
「北海道こころのケアチーム第16班」として宮城県気仙
沼市に派遣されることになった。
活動の実際について
第１班の派遣は震災から10日後、平成23年３月21日
より始まり、以後途切れることなく次の班へと引き継が
れ、我々第16班は同年６月５日～６月11日（実質活動
期間は６月６日～６月10日）の派遣であった。
「こころのケアチーム」に求められた業務としては以下
のものがある。
１)震災によって障害された既存の精神医療システムの
機能を支援すること。
２)震災のストレスによって新たに生じた精神的問題を
抱える一般住民について対応すること。
３)地域の医療従事者、被災者のケアを行っている職員
（救急隊員、行政職、保健職等）の精神的ケアを行うこ
と。
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宮城県気仙沼市は宮城県東北部の太平洋岸に位置、面
積は333km?で室蘭市と登別市を合わせたよりやや広
い程度、人口は７万３千人ほど、水産業、養殖が盛んな
都市である。地震と津波、また流出した石油による大規
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模な火災により甚大な被害を受けた。平成23年６月３日
現在で死者数968人、行方不明者519人と報告されてい
る。また同日時点で市内の避難所数は合計60施設、避難
者数は3438人である。電気については一部を除き５月
30日の時点でほぼ復旧、水道については復旧している地
区もあるが、給水車や臨時給水所による対応の地区も多
い状況である。ガスは津波の被害のなかった地域で復旧。
下水道に関しては津波により下水処理場の機能が停止し
て処理が行えない状態が続いている。
精神科医療機関については、市内に３つのクリニッ
ク・精神科病院があり、被災の程度に差はあるが、震災
直後には一切の診療ができなかったところも、再来患者
のみ対応可能となったり新患の受け入れも可能となった
りしており、徐々にその機能が回復してきている。また
元々精神科のなかった気仙沼市立病院には、５月23日よ
り週２回震災後ストレス外来が開設され、震災のストレ
スに関連した心身の不調に対し対応が可能となっている
状況である。
我々は、宿泊地を気仙沼市から約50kmの距離にある
岩手県一関市のホテルに置いた。毎日片道１時間かけて
車（レンタカー）で移動、気仙沼保健所で朝のミーティ
ングを行って活動を開始し、夕方にその日１日の活動報
告を同所に提出して１日の活動を終了した。ちなみに
我々こころのケアチームには道職員１名が事務員として
同行し、車の運転や各種事務手続き、連絡業務などにあ
たった。気仙沼市には他県から複数のこころのケアチー
ムが派遣されており、我々は市内の唐桑（からくわ）地
区を主に担当した。
実際の現地での具体的活動に関しては、特に誰かの指
示を受けて行うものではなく、ほとんど自主性に任され
ている状態であった。保健所の保健師が地域住民の問題
ケースについて情報を把握しているため、そこから情報
を得、あとは以前の班からの引継ぎを参考とした。まず
前のチームから引き継がれている個別ケースについて、
それぞれに電話連絡をし家庭訪問の日時を設定した。そ
のうえで、空いている時間帯に地域の避難所を訪問した。
日中の避難所はどこも閑散としていた。親戚縁者を
頼って避難所を出たもの、自宅に戻ったもの、また仮設
住宅に入居したものなどが多く、避難所での生活を送っ
ている人数自体が少なくなっていた。避難所で生活する
人々も日中は仕事に出かけたり復興作業に従事したりし
ていて不在のことが多く、学校も始まっているため子供
の姿もなく、平日日中に避難所にいるのは女性と高齢者
が中心で、大変静かだった。自分のスペースで臥床した
り身の周りの整頓を行ったり、あるいは数人で昼食の準
備をしたりといった様子がみられ、集団生活のルールも
作られ、統制がとれていた。震災直後にはトイレなど衛
生状態が不良で感染症の流行が懸念されるような状態で
あったようだが、この時期は衛生状態が改善され、また
日中の気温は20～25度程度で過ごしやすく、特に感染症
の流行の兆しはみられなかった。
避難所の方に声を掛けると、避難所生活が長期化して
きているための疲労や今後の生活への不安を語られる方
が多かったものの、生活に必要な食料や物資などが揃い、
ライフラインも概ね回復してきているため、とりあえず
「その日１日をどう生きるか」という事での不安はなく
なったという声が多かった。また「いろんな人々に助け
ていただいた」「自分たちが元気で、街が復興していくこ
とが何よりの恩返し」「こんなことで負けていられない」
といった声も聞かれ、特に年配者は前向きな方が多かっ
た。
避難所内での人間関係にも目立った軋轢はないとのこ
とである。どの避難所も大体同じ地区の住民がまとまっ
て避難しているため、避難所内はほとんどが顔見知りで
気心が知れているとのことであった。たとえ体調が良く
ない人がいたとしても、毎日顔を合わせ声を掛けあって
いるから心配ないといい、お互いの健康状態にも気を
配っていた。
しかし一方で、震災直後にはなかったような被災者同
士の微妙なわだかまりも徐々に明らかになってきている
様子があった。同じ震災により被害を受け同じ避難所に
避難した者同士といっても、被災状況はそれぞれに異
なっており、また元来の性格やストレス耐性などにも個
人差が大きく、着実に復興に向けての歩みを進めている
人もいれば、まだ今後どう生活していったらよいか全く
見通しが立っていない人もおり、そのことから避難所住
民の間に温度差が生じてきているとの声が聞かれた。
仮設住宅の建設が急ピッチで進み入居も始まっている
が、入居は被災状況ではなく抽選によって決まり、希望
の仮設住宅に入居できないでいる人もいる。そして、仮
設住宅に当選して入居できる状態になっても、収入の見
通しがつかず、物資の支援などを受けずに生活していく
ことが困難で、結果的に入居に踏み切れない人もいた。
ここで、我々が派遣の期間内に面談を行ったうち２例
を紹介する。個人が特定できぬよう細部に変更を加えて
いる。
ケース１・Ａ氏 40代女性、主婦
主訴：不眠、不安
Ａ氏は気仙沼市内で会社員の夫や息子２人、義母との
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５人暮らしであった。自宅は小さな山の中腹にあり津波
の被害は免れ、揺れによる被害も小さく居住を続けるに
は問題がなかったが、夫が仕事に出ていた際に津波に遭
い死亡、長男も行方不明となった。夫のことで悲しむ余
裕もないままにあちこちの避難所を巡って長男を探した
が、発見できなかった。震災から１か月以上経っても長
男を発見することができず、知人から「遺体安置所も探
してみたら」と助言を受け、長男の死を信じたくはなかっ
たが遺体安置所も訪れた。確認のために無残な遺体の写
真を数多く目にしなければならず、強いストレスを感じ
た。このころから不眠傾向や不安の増強を自覚するよう
になった。結局長男は遺体で発見され、一時は悲嘆に暮
れたがそれでも火葬まで無事執り行い、なんとか気持ち
の整理をつけようと思えるようにはなった。しかしそれ
でも不眠や不安が消えないため、地域の世話人より第９
班に紹介があり、心理士らが面接。医師により抗不安薬
が処方された。以後必要時にこころのケアチームが関わ
り、我々第16班にも面接の希望があり、家庭を訪問して
面接した。
表情には疲労と不安の色が強いが、特に暗くはなくひ
どく落ち込んでいる印象は感じられなかった。身なりは
整えられ、礼節は保たれていた。「遠くからわざわざあり
がとうございます」とこちらを労う言葉も聞かれた。こ
ちらが質問せずとも、これまでの経過と現在困っている
ことについて述べた。
夫と長男を亡くしたことに対する悲嘆はもちろんだ
が、現在は日常生活上のストレスが多いと述べた。具体
的には、夫が所有していた不動産を処理しなくてはなら
ず、他にできる者がいないため自分がやらないといけな
いが、状況が混乱しており自分も良く分からずストレス
になるということ。同居の義母が、まだ息子と孫の死を
受け入れることができずにいること。そして、近所から
「あなたは家が残ったんだからいいよね」と、家族の死に
対する配慮が全くない言葉を掛けられること。
また、被災して自宅を失った義妹と同居するように
なったが、家事を全く手伝おうとしない上に口出しが多
く、「それなら手伝って」と頼むと「私は外で仕事をして
いるから」と全く協力する気がない状態で、これ以上同
居を続けるのが苦痛になってきたという。
これらの状況についてＡ氏は約90分程度かけて述べ、
我々は傾聴し対応した。夫や息子の死以外にも多くのス
トレス要因を抱えていることは間違いないが、食欲は維
持され家事はできており、少量の抗不安薬の内服で眠れ
ているとのことであった。明らかな抑うつ症状はなく、
病的な不安も認めないと思われ、反応性の一時的な不
眠・不安と判断した。以前のチームが処方した抗不安薬
（エチゾラム）の頓服を継続処方とした。次のチームとの
面談も希望したため引き継ぐこととした。
ケース２・Ｂ氏 30代女性、主婦
主訴：外出できない
既往歴：数年前パニック発作で数か月間精神科受診し
た、現在軽快、通院服薬なし
Ｂ氏は気仙沼市在住、鉄筋の集合住宅の３階に夫・息
子と生活していた。震災にて家族は皆無事で自宅にも大
きな被害はなかったが、実父母が自宅を失ったため同居
するようになった。震災直後から１週間程度は、混乱し
た状況の中で近所の住人と共に水汲み等積極的に行えて
いた。しかし震災後１週間を過ぎた頃より次第に不眠や
不安、集中困難といった症状を自覚するようになった。
同時期より外出することが恐ろしいと感じるようにな
り、外出しようとすると嘔気嘔吐が出現するため、全く
外出できなくなった。外に出る用事は夫や実父母に頼む
ようになった。Ｂ氏自身も家族も「地震によるストレス
だろう」と思う程度で周囲に相談するつもりはなかった
が、他県保健師チームによる全戸訪問で５月下旬に保健
師が家庭を訪問し、Ｂ氏が上記の状態を打ち明けた。保
健師よりこころのケアチームに紹介があり、第15班で初
めて訪問。投薬を行った上、継続フォローが必要と判断
されて我々第16班が家庭訪問し面接した。
表情は特に落ち込んでいる印象はなく、疲れている様
子だが穏やかだった。普段着であり、身なりは最低限整
えられていたが化粧はしていなかった。訪問した我々に
対する気遣いを述べ、礼節は保たれていた。声の調子は
自然で、こちらが質問をすればそれに対する返答は得ら
れ、内容はまとまっており、奇異な内容は聞かれなかっ
た。
元々は明るい性格で外出も苦にならず、主婦として問
題なく生活することができていたというが、現在はもう
１か月以上全く外に出ていない状態が続いていると述べ
た。そして、自宅にいれば問題なく家事など行えている
のか問うと、必要最低限のことは何とかやっているけれ
ど、何故か意欲が出ず夫や母親に手伝ってもらっている
ことがほとんどであるとのことであった。テレビや新聞
も見られなくなっていた。「皆家のこともやりながら復興
に向けて頑張っているのに、自分は家のことすら満足に
できない。夫や母だって疲れているのに私が迷惑ばかり
かけて申し訳ない」と自己評価の低下や罪責感を思わせ
る発言も聞かれた。そして、「こんなに迷惑ばかりかけて
役に立たないのなら、いっそのこと死んでしまったほう
がいいのかもしれない」と述べた。実際に自殺する方法
を考えたり実行しようとしたりしたことはあるか、との
問いには「そこまではありません」とはっきり否定した。
約90分にわたり傾聴した。Ｂ氏には「自分は家族が全
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員無事で自宅にも特に被害はなかったから、自分は被災
者ではない」という偏った認識を持ち、「それなのに自分
が具合悪いなんておかしい、もっと辛い人は大勢いるの
に」と更に自分を追いつめている様子が伺えた。この地
域に住む人々は被害の程度に差はあっても皆被災者であ
り、感じる辛さにも個人差があって不思議はないことを
説明した。
Ｂ氏の主訴は外出ができないことであり、抑うつ気分
を強く訴えてはいなかったが、意欲集中力の低下や興味
関心の低下、自己評価の低下、罪責感に加え、漠然とし
た希死念慮の存在を認め、既にうつ病を発症していると
考えて差し支えない状態であると考えられた。その旨を
丁寧に説明、休養や傾聴だけでなく「治療」が必要であ
ることを伝えた。
近隣の精神科病院の早め受診を強く勧めたものの、具
合が悪くて家から出られないことの他、「精神科に通院し
ていることを周囲に知られたら、頭が変だと思われてし
まう」と難色を示した。抗うつ薬（セルトラリン）、抗不
安薬（エチゾラム）を処方の上で次チームに引き継ぐこ
ととし、もし受診ができるなら受診したほうがいいと再
度勧めて情報提供書を作成、受診の際には医療機関に提
出してもらうこととした。
考 察
震災のような大規模災害では誰しもが強いストレスを
受け、結果として様々な精神的不調が生じうる。それは
その個人が元々精神疾患を患っていたり脆弱性を持ち合
わせたりしていたのではなく、「異常な事態に対するごく
正常な反応が生じている」と理解される??。しかしそれが
長期化して日常生活に支障をきたすようになれば、治療
の対象とすべきである。
本稿で挙げた２例は、主訴のみからすると、いずれも
「震災後にそのような症状が生じることは十分想定され
る」ものであるが、Ａ氏の例では一時的な悲嘆反応など
その症状はあくまでも神経症レベルにとどまり、薬物療
法よりは傾聴など支持的精神療法が回復のためには重要
で、薬物療法はあくまで補助的であると考えられた。一
方Ｂ氏の例では、単に「余震が怖くて外出ができない」
というだけでなく、震災のストレスを誘因にして内因性
のうつ病を発症していると考えられ、単に休養や傾聴だ
けでなく、適切な薬物療法を開始することが必要と思わ
れた。同じ震災でも受けた被害は人により様々であり、
それに加えて個々の知的能力、問題対処能力などにも大
きな差があることが、症状の現れ方にも大きな違いを生
んでいると考えられた。
Ｂ氏が述べた「精神科受診を知られたら頭が変だと思
われてしまう」という訴えは、精神科や精神疾患に対し
て一般的によく抱かれる偏見の一種であり、近年はうつ
病など精神疾患に対する知識の普及や心療内科のような
標榜科の出現によってその偏見は少なくなりつつある
が、まだ一般に根強く存在しているのが事実である。そ
して、我々が訪れた気仙沼など東北地域ではその偏見が
現在も特に強いと感じられた。
我々こころのケアチームの服装は特に決められたもの
はなく、活動しやすい普段着と歩きやすいスニーカーで
あり、そこに「北海道こころのケアチーム」と書かれた
腕章を全員がつけていたが、Ａ氏・Ｂ氏の居宅を訪問す
る際はいずれも腕章を外すよう両氏から指示されてい
た。いずれも「近所の人にこころのケアチームの訪問を
知られたくないから」という理由であった。近所にどの
ような来客があったかを気にする人が多く、それが見慣
れぬ人間であった場合、後から訪問者について尋ねられ
ることが多いという。Ａ氏自身はこころのケアチームへ
の相談自体に対してはさほど偏見や抵抗感を持っている
わけではなかったようだが、周囲の目を気にし、こころ
のケアチームに相談したことが近所で「語られる（噂に
なる、広まる）」のではないかとしきりに気にする様子が
あった。
東北の人々の気質は、真面目で忍耐強く、人との結び
つきを重んじ、自分が不自由してでも他人のために振る
舞おうとするところがあり、思いやりの深さは特筆すべ
きである。その裏返しとも言うべきか、自己中心的で配
慮に欠け周囲との輪を乱すような行動や、「周囲の気遣い
を無にするような行為」に対する人々の視線が冷たいと
ころがある。
精神疾患は、うつ病にしろ統合失調症にしろ、パニッ
ク障害、強迫性障害、アルコール依存症にしろ、「自分が
自分をコントロールする」ことが困難になることがある。
自分では「こうしなければいけない」「するべきである」
と思っても症状のためにそれが行えない。しかし、精神
疾患に対する理解に乏しく「全てはその人の気持ち次第
である」と考えられてしまう風土では、精神症状によっ
て引き起こされる言動は皆「我慢が足りなくて起こって
いること」と捉えられ、「その人自身が悪い」「それを容
認している家族も悪い」と認識されてしまう。この地域
における「こころのケア」に対する抵抗感は、そのよう
な地域特性も関与しているものと考えられた。
また、Ｂ氏のような例は大部分市中に埋もれているの
が実際であり、Ｂ氏に関しても他県保健師チームが地域
の家庭を全て訪問してまわる全戸訪問にて発覚し紹介を
受けたものである。被災直後、ほとんどの人が避難所暮
らしをしていた状況では、避難所に行けばケアを求める
人に容易に巡り合うことが出来た。被災から時間が経ち
人々が避難所から自宅や仮設住宅など「人目に付きにく
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い」個々の生活に移行していく中、こころのケアチーム
がケアを必要とする人々に適切なケアを提供していくた
めには、「ケアが必要と思われる人をピックアップする」
ことと「ケアを提供する」こととの分業・連携が不可欠
であると感じた。そして、こころのケアを必要とするこ
とが「特別なこと」「異常なこと」ではないということを
人々に啓蒙する必要がある??ことを痛感した。
震災後に精神的な不調のため仕事に支障をきたすよう
になり、我々より前のチームに相談を持ちかけたところ、
相談したことが職場に知られることとなり、上司からそ
のことを非難されるようになった相談者がいたという。
支援が必要な状態ではあったようだが、結局以後こころ
のケアチームとの連絡は途絶えた。恐らく、職場の人間
にとっては、自分たちも辛い中で頑張っているのに職場
の人間に声もかけず部外者に相談するとは何事、という
捉え方であったのだろう。このように、本人自身が相談
をしたくとも、周囲の状況がそれを許さないということ
もあるのを知った。我々が想像していた以上に、人々の
「こころのケア」に対するハードルは高い。
結 語
Ａ氏のような「薬物療法よりは傾聴を中心とした支持
的精神療法が中心となるケース」が皆医療機関を受診し
ては医療機関がパンクしてしまうことになるため、ここ
ろのケアチームが介入することで、本人の苦痛を和らげ
た以外にも地元医療機関を間接的に支援したことに繫が
ると思われた。またＢ氏のように、精神科の門戸を自ら
叩こうとはしないが「本格的な精神科的治療が必要な
ケース」に対しては、治療の必要性を医学的な見地から
伝え少しでもスムーズに治療を開始できるよう後押しす
る必要があり、ここにもこころのケアチームの活動が必
要である理由があると思われた。しかし「精神科」「ここ
ろのケア」に対する地域の偏見は根強く、支援が必要な
時に抵抗なく受けられるような啓蒙も必要であると考え
られた。
今後万が一同じような災害が生じた場合に我々の経験
が少しでも何かの役に立てばとは思うが、それよりも二
度とこのような災害が起きないようにと祈らずにはいら
れない。
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